
genommenen Pharmaka  kennen1,  
über die Wechselwirkungen zwi-
schen drei oder mehr (> 12) Wirkstof-
fen jedoch nur Vermutungen anstel-
len können. Sobald aber der phar-
makologische Streuschuss direkt oder 
indirekt auf das zentrale oder vege-
tative Nervensystem trifft, kann zu -
mindest bei einer Überdosierung, bei 
einer pharmakokinetischen oder 

-dynamischen Interaktion die Fein-
motorik mehr oder weniger, früher 
oder später gestört sein und als 
Schreibstörung sichtbar werden (s. 
auch unter 3.1 und 4.1.5).
Zu den am häufigsten beobachteten 
Schreibstörungen, die durch den 
Missbrauch oder die Überdosierung 
neurotroper Arzneimittel75 verursacht 
werden, gehören die Ataxie, der Tre-
mor und parkinsonartige Bewe-
gungseinschränkungen (s. unter  2.1, 
2.2 u. 3.3). Diese Reaktionen können 
allein oder gemeinsam auffallen, 
aber auch begleitet sein von Schrift-
veränderungen durch Sehstörungen 
(s. hierzu Hinweise unter 4.1.4 ), die 
ebenfalls medikamentös bedingt sein 
können: zum Beispiel Unverträglich-
keit oder Überdosierung  von Alpha-
Sympathomimetika, Amphetaminen, 
Analeptika, Antikonvulsiva, Barbitu-
raten, Beta-Blockern, MAO-Hemm-
stoffen, Mutterkornalkaloiden, Para-
sympatholytika.
Das durch die (Über-)Dosierung klas-
sischer Neuroleptika vom Benperi  - 
dol-Typ75 ausgelöste Parkinsonoid 
(zunehmender Dopaminmangel) mit 
parasympathischer Prävalenz wird 
durch eine Verkleinerung der Hand-
schrift meist schon vor der Ausbil-
dung des gefürchteten grobmotori-

schen Parkinson-Syndroms erkenn-
bar.  Dieses „pharmakogene hypo-
kinetische Syndrom“119 wurde vor 
allem durch die Empfehlungen von 
Haase36–39 und anderen Autoren 
weithin bekannt und teilweise zur 
Ermittlung der individuell optimalen 
Dosierung den konventionellen Blut-
spiegelbestimmungen vorgezogen 
78,82,125. Die Planimetrie der Schriftver-
kleinerung in vorgegebenen Texten 
und die Registrierung  weiterer Merk-
male33   (s. unter 3.6) werden heute 
wohl nur noch ausnahmsweise ange-
wendet, aber die einfache Beobach-
tung einer Mikrographie kann hier 

als Dosierungshilfe oder Frühwar-
nung, zur Dokumentation des Ver-
laufs oder des Behandlungseffektes 
in praxi sicher nützlich sein (vgl.  
Abb. 7). 

Fortsetzung im Teil IV (Absätze 4.3 – 
4.5: graphomotorische Reaktionen 
auf Gifte, Genuss- und Rauschmittel;  
Schriftbeispiele in Abb. 8 – 13 ). 

Literatur beim Verfasser oder 
im Internet unter www.slaek.de, 

„Ärzteblatt Sachsen“, Heft 10/2007.
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Abb. 7: Schriftproben von zwei Patienten (a und b) zur Ermittlung der optimalen Dosierung eines 
Neuroleptikums, 1 = vor Behandlungsbeginn, 2 = beim Erreichen der „neuroleptischen Schwelle“ 
(Einzelheiten bei Haase sowie unter 3.3 u. 4.2)

Das besondere 
Geschenk
Erinnerungen sächsischer Ärzte 
aus der Zeit von 1939 bis 1949

Wer noch auf der Suche nach einem 
 passenden Weihnachtsgeschenk ist, 
dem können wir das von der Sächsi-
schen Lan desärztekammer herausge-
gebene Buch „Erinnerungen sächsi-
scher Ärzte aus der Zeit von 1939 bis 
1949“ empfehlen. In diesem Band 

sind Zeitzeugenaussagen und zeitge-
nössische Dokumente von Ärzten 
zusammengefasst, welche in Sach-
sen studiert oder gearbeitet haben. 
Neben der dramatischen Darstellung 
der medizinischen Versorgungslage, 
finden sich auch persönliche Schick-
sale sowie Berichte über die Situa-
tion an den sächsischen Universitä-
ten in dem Buch wieder. Viele der 
erwähnten Personen und Einrichtun-
gen sind nicht nur der älteren Ärzte-
generation bekannt. Auch jungen 

Lesern bietet dieses Buch einen inte-
ressanten und aufschlussreichen Ein-
blick in die schwierigen Verhältnisse 
der Kriegs- und Nachkriegszeit.

Das Buch ist nicht im Buchhandel 
erhältlich! Es kann gegen eine Schutz-
gebühr von 8 Euro unter der Num-
mer 0351 8267161 bestellt werden.

Knut Köhler M.A.
Referent für Presse- und Öffentlichkeitsarbeit




